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要　旨
肘窩の静脈穿刺で神経損傷を防ぐには、皮静脈と皮神経の走行位置関係を知り、 どの皮静脈に、 どのよ うに穿刺するのが
適切かを知るこ とが重要である。今回、御遺体 24 右上肢を用いて、肘窩の皮静脈と皮神経の走行位置関係を調べた。内・
外側上顆を結ぶ線 （肘窩線と呼ぶ） よ り近位では、内側前腕皮神経が尺側皮静脈の浅層を伴下行し、肘正中皮静脈の内側




通しないよ うにするこ とが重要である と示唆された。
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図 1 a －①：遠位外側区域で橈側皮静脈から分岐し、
近位内側区域で尺側皮静脈と合流する肘正中皮静脈は18
例（78.3% ）に見られた。図 1 b －②：前腕正中皮静脈
が肘窩線と同位置で分岐し肘正中皮静脈の内側部位と外
側部位になるのが 2 例（8.7％）見られた。図 1 c －③：
近位外側区域で橈側皮静脈から分岐し、近位内側区域で
尺側皮静脈と合流する肘正中皮静脈は 1 例（ 4.3 % ）見
られた。図 1 d －④：遠位外側区域から肘窩線を横切り、
近位外側区域で橈側皮静脈と合流する前腕正中皮静脈が
1 例（ 4.3 %）見られた。図 1 d －⑤：遠位内側区域から
肘窩線を横切り、近位内側区域で尺側皮静脈と合流する
前腕正中皮静脈が 1 例（ 4.3 %）見られた。皮神経と皮
































ａ：①橈側皮静脈から分岐（遠位外側区域）し、尺側皮静脈（近位内側区域）と合流する　18 例／ 23 例
ｂ：②外側区域の肘窩線と同位置で橈側皮静脈から分岐し、尺側皮静脈（近位内側区域）と合流する 2 例／ 23 例
ｃ：③橈側皮静脈から分岐し（近位外側区域）、尺側皮静脈と合流（近位内側区域）する
　　　1 例／ 23 例
肘正中皮静脈の内側部位交差して走行する内側前腕皮
神経（直径：約 1 mm 〜 1.5 mm）は 20 例（ 87.0 ％）
で、浅層を走行するのが、13 例（ 56.5 %）、深層を走行














約 1 mm 以下）が 1 例（ 4.3 ％）、尺側皮静脈の内側を










が 0 例（0.0 %）、浅層を走行する内側前腕皮神経が 0 例





























































動脈穿刺の危険性は、Hadaway と Millam 10 )、Perdue
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Abstract
To prevent injuring nerves by venous puncture in the cubital fossa, it is necessary to clarify the positional relationship
between the cutaneous nerve and superficial venous distributions, and identify the appropriate cutaneous vein and how
to puncture it.  In this study, we investigated the positional relationship between the cutaneous nerve and superficial-
venous distributions in the cubital fossa in 24 cadaveric right arms. In the proximal region from a line connecting the
medial and lateral epicondyles (designated as the cubital fossa line), the medial antebrachial cutaneous nerve descended
along the superficial layer of the basilic vein, and crossed the ulnar median cubital vein in some arms.  The lateral ante-
brachial cutaneous nerve descended along the deep layer of the cephalic vein.  In the distal region from the cubital fossa
line, the medial and lateral antebrachial cutaneous nerves branched and were distributed along the medial and lateral
sides of the basilic and cephalic veins.  Fewer cutaneous nerves crossed the superficial layer of the radial median cubital
vein, but the brachial artery was distributed in the aponeurosis deep layer along this vein.  Based on these findings, on
venous puncture in the cubital fossa, a distal superficialvein from the cubital fossa line should be vertically punctured,
avoiding penetrating the vein.  
